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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl soudcem Mgr. Kamilem Tojnerem v pravni véci

zalobce: D. G,
bytem ,
proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpedeni,

Kftizova 1292/25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 15. 12. 2022, ¢.j. X,

takto:
L Zaloba se zamita.
1. Zadny z Géastnikl nema pravo na ndhradu nikladd fizeni.
Odtvodnéni:

Zalobce se domahi zruSeni v zahlavi uvedeného rozhodnuti Zalované, kterym byly
zamitnuty jeho namitky proti rozhodnuti zalované ze dne 21. 7. 2022, ¢. j. X ze dne 21. 7.
2022, které bylo potvrzeno a kterym byla zamitnuta zadost zalobce o zvyseni invalidniho
dichodu z divodu zhorseni zdravotniho stavu.

Zalobce v zalobé uvedl, Ze nesouhlasi s posouzenim svého zdravotniho stavu. Posudkovi
lékati jednali dle néj v rozporu s vyhlaskou ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity (dale jen
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»vyhlaska o posuzovani invalidity“ nebo téz ,vyhlaska®), konkrétné proti kapitole IX,
oddilu A, pismenu 1c) - dusnost urovné NYHA III, kapitole IV, pismenu 17¢) - plicni
emfyzém, kapitole I, pismenu 4c) - meningoencefalitida s dozivotnimi nasledky. Vsechna
tato onemocnéni byla dolozena lékafskymi zpravami. Posudkovi lékari opakované zlehcuji
dopad téchto onemocnéni, dusnosti prikladaji nejasny ptvod, a tak neni zohlednéna, plicni
emfyzém neuznavaji, prestoze je zalobce endokrinologicky pacient, encefalitidu ignoruji
Uplné. Rozhodnuti o invalidité v prvaim stupni povazuje zalobce za nedostatecne,
neodpovidajici realité, pozaduje navraceni ptivodné priznané invalidity ve tfetim stupni.
Kvuli zdravotnimu stavu je neustale perzekuovan v zameéstnani. Po pracovnim traze byl
kvuli invalidité propustén z puvodniho zaméstnani, poté byl kvuli ztraté invalidity znovu
omezovan hrozbou ztraty zaméstnani urceného pro OZP. V podani ze dne 11. 8. 2023 a 14.
8. 2023 zalobce zopakoval svij nesouhlas s posouzenim.

Zalovani navrhla zamitnuti Zaloby. Napadené rozhodnuti bylo vydino na podkladé
lékarského posudku ze dne 31. 10. 2022, ktery podle nazoru zalované spliuje pozadavek
Uplnosti, celistvosti a presvédcivosti, a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi
skute¢nostmi, kdy tento lékaf jednoznacné vymezil rozhodujici pticinu dlouhodobé
nepiznivého zdravotniho stavu zalobce. Posudek Posudkové komise MPSV CR v Praze ze
dne 8. 8. 2023 dospél ohledné posouzeni zdravotniho stavu zalobce ke stejnym zavéram.

V podani ze dne 1. 10. 2023 zalobce uvedl, ze od roku 2019 podava spravni zaloby, predklada
dukazy a lékarské zpravy, stat jiz jednou uznal opravnénost jeho naroku. Vse je jasné
popsano v lékafskych zpravach. Dle zalobce je zjevné, ze na zakladé stejnych lékarskych
zprav dospél kazdy lékar k jinému zavéru. Lékarsky posudek sice spliuje pozadavek
tplnosti, celistvosti a presvéddivosti, ale je vzhledem k zakontim Ceské republiky 1Zivy.

Ze spravniho spisu soud zjistil tyto pro fizeni podstatné skutecnosti.

Dne 9. 2. 2022 pozadal zalobce o zménu vyse invalidntho dichodu z divodu zhorseni
zdravotniho stavu.

Rozhodnutim zalované ze dne 21.7. 2022 ¢. . X, bylo konstatovano, ze zalobci nadale nalezi
invalidni dchod pro invaliditu prvniho stupné.

Dle posudku o invalidité z namitkového rizeni ze dne 31. 10. 2022, . j. LPS/2022/988-NR-
STC _CSSZ, bylo rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce
zdravotni postizni dle kapitoly VI, polozky 5b) prilohy k vyhlasce. Mira poklesu pracovni
schopnosti byla stanovena 40 %.

Napadenym rozhodnutim bylo prvostuptiové rozhodnuti potvrzeno.

Meéstsky soud v Praze prezkoumal dle § 75 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve
znéni pozdéjsich predpist, (dale jen ,s. f.s.“) napadené rozhodnuti a jemu predchazejici
fizeni v mezich uplatnénych zalobnich bodl a vychazel ze skutkového a pravniho stavu,
ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu.

Pfi soudnim jednani dne 18. 4. 2024 zalobce predlozil vyjadteni, ve kterém uvedl, Ze v roce
2017 utrpél pracovni traz, ktery vytstil v operaci srdce. Stejné jako uraz z diivéjsi doby -
opakované prorazeni plic v letech 1995 - 1997, nebyl zalobci Graz uznan pojistovnou ani
zaméstnavatelem. Zalobci byl nasledné pfiznan invalidni dichod pro tfeti stupen invalidity
a status ZTP. V roce 2019 mu byla invalidita zcela odebrana, prestoze nedoslo ke zlepseni
. ’ . . ’ v/ 7 v v 7

jeho zdravotniho stavu, ale bylo mu naopak diagnostikovano dalsi zavazné onemocnéni, a
to tézka spankova apnoe. Podal protest proti rozhodnuti zalované, v fizeni o namitkach byl
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uznan invalidnim pouze v prvnim stupni bez naroku na ZTP. Ostatni nemoci byly
M 4 o v M v / / v
z nepochopitelného diuvodu vyrazeny jako posudkové nevyznamné. Opakované proto
/4 4 /7 vV o v 4 4 /v /4 7. * 1 v 4
podaval spravni zaloby z divodu porusovani vyhlasky o posuzovani invalidity. zalovana a
4 M \4 / 4 v .7/ Ve 4 v v ‘v ./
posudkova komise podle zalobce ze svych zprav vypoustl ¢i zamérné snizuji dopad
onemocnéni popsaného v kapitole IX, oddilu A, polozce 1¢) prilohy k vyhlasce - dusnost
trovné NYHA III = 50 - 60% ztrata pracovni schopnosti - ptivodni diagnéza pro invaliditu
tretiho stupné, ktera trva, kapitole IV, polozce 17¢) prilohy k vyhlasce - plicni emfyzém =
60 - 70% ztrata pracovni schopnosti, kapitole VI, polozce 7¢) prilohy k vyhlasce - trvale
nasledky po encefalitidé = 30 - 80% ztrata pracovni schopnosti. Tyto diagnézy dolozené
lékarskymi zpravami byly dle zalobce v rozporu s vyhlaskou hodnoceny jako posudkove
/ ' . / . . ~ / v v . V.7 V- O ‘1

nevyznamné ¢i nejasné etiologie. Zalobce dale uvedl, ze pozaduje zpétné ptiznani invalidity
trettho stupné a statusu ZTP, a to trvale, protoze se dle néj jeho zdravotni stav jiz nikdy
nezlepsi a bude s jen zhorsovat. Prozatim mu byl trvale ptiznan status TP, ktery ale nijak
neresi jeho zdravotni, financni a socialni situaci. Vyse ztraty pracovni schopnosti je podle
\4 4 v M / M v 4 i 4 4 v \4 M
zalobce na zikladé diagnozy jeho onemocnéni nezpochybnitelna. Zaroven pozaduje
doplaceni dichodu k datu, kdy mu byl odebran - podzim 2019. Zalobce poukazal dale na
to, ze byl jako tézce zdravotné postizeny propustén ze zameéstnani z duvodu ztraty zdravotni
zpusobilosti. Nasel si proto praci vhodnou pro télesné postizené, nicméné po ztraté statusu
ZTP byl opét propustén. Tento status nebyl zalobci opét prodlouzen a nebyl mu priznan
ptispévek na mobilitu.

Soud vysel z nasledujicich pravnich predpisa.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. o dachodovém pojisténi (dale jen ,ZDP*) pojisténec
je invalidni, jestlize z duvodu dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu nastal pokles jeho
pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle § 39 odst. 2 ZDP jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla a) nejméné o 35 %, avsak
nejvice 0 49 %, jednd se o invaliditu pronibo stupné, b) negméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %,
jedna se o invaliditu drubého stupné, ¢c) negméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

Podle § 39 odst. 3 ZDP pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou
Cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s priblédnutim k
dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydélecnym cinnostem. Poklesem
pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykondvat vydélecnou Cinnost v diisledku
omezent télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce
pred vznikem dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu.

Podle § 39 odst. 4 ZDP p#i urcovdni poklesu pracovni schopnosti se vychdzi ze zdravotniho stavu
pojisténce doloZeného vysledky funkcinich vysetrvent; pritom se bere v sivabu, a) zda jde o zdravotni
postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav, c)
zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce
na jiny drub vydélecné cinnosti, nez dosud vykondval, e) schopnost vyuziti zachované pracovni
schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %, f) v pripadé
poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen vydélecné cinnosti za
zcela mimoradnych podminek.

Pod kapitolu VI ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity se tradi postizeni nervové
soustavy. Uplatni se tato posudkova hlediska: ,,P7i hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti

se vychdzi z podrobného neurologického nalezu, poruch jednotlivych funkcénich systémii a struktur,
rozsabu a tize motorickych, senzitivnich, kognitivnich poruch, poruch vyjadrovini, poruch
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smyslil, poruch inervace mocového méchyre a konecniku. Pri hodnoceni by sledované obdobi,
rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti, mélo trvat zpravidla jeden rok. Mira
poklesu pracovni schopnosti u nemoci nervové soustavy se stanovi podle rozsahu, stupné a
lokalizace zdravotnibo postiZeni, dopadu postizeni na dusevni a fyzickou vykonnost, funkci
pohybového a nosného systému a na schopnost zvladat denni aktivity.

Pod kapitolu VI, polozku 5 téze prilohy patri narkolepsie, hypersomnie, syndrom spankové
apnoe. Posudkové bledisko: Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je téeba funkcni
postizeni objektivizovat nocni polysomnografii a ndslednym testem mnohocetné latence usnuti

(MSLT).

Dle polozky 5b) prilohy, ktera byla shledana u zalobce, jde o stredné téZkou formu, nékteré
denni aktiviry omezeny. Pokles pracovni schopnosti v rozsahu 30 - 45 %.

Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci zdravotni stav a pracovni schopnost obdant
pro ulely prezkumného ftizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro Gcely
odvolaciho fizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku
okresni spravy socialniho zabezpeleni; za tim tcelem ztizuje jako své organy posudkové
komise. Pti prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku,
nebot k tomu nema potrebné odborné znalosti. Posudek posudkové komise MPSV soud
hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. 1. s., avsak s ohledem
na mimofadny vyznam vtomto rizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim
v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédéivosti nevzbuzuje zadnych pochyb a
nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla
byt zpochybnéna.

Dle konstantni judikatury spravnich soudt neni soud pfislusny posuzovat obsahovou
spravnost zavéra posudkovych komisi. K tomuto zavéru dospél Nejvyssi spravai soud v
rozsudku ze dne 7. 1. 2015, ¢. j. 3 Ads 114/2014 - 21, kde se zabyval nesouhlasem se zaveéry
posudku posudkové komise a jejich nedostate¢nosti v souvislosti s invalidnim dichodem, a
uvedl nasledujici: ,Soudu zde neprislusi posuzovat vécnou spravnost lékarskyjch posudkii, nebor’
k tomu nemd potrebné odborné znalosti. Posudky soud hodnoti jako kazdy jiny ditkaz podle zdsad
upravenych v § 77 odst. 2 s. 7. s., avsak s obledem na mimoradny vyznam v ¥izeni o invalidnim
diichodu byvaji tyto lékarské posudky ditkazem rozhodujicim v pripadech, kdy z blediska své
celistvosti a presvédCivosti nevzbuzuji Zadnych pochyb, a nejson-li tu ani Zadné jiné skutecnosti
nebo diitkazy, kterymi by spravnost posudki mobla byt zpochybnéna. PoZadavek diplnosti a
presvédcivosti kladeny na tyto posudky pak spociva v tom, aby se posudkova komise vyporidala
se vsemi rozhodujicimi skutecnostmi, predevsim s témi, které posuzovany namital, a aby své
posudkové zavéry naleZité odivodnila.” (srov. dale rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 5. 6. 2013, ¢. j. 3 Ads 74/2012 - 16, rozsudek ze dne 2. 7 2014, ¢. j. 3 Ads 108/2013 - 19,
a rozsudek ze dne 25. 6. 2003, ¢. j. 2 Ads 9/2003 - 50). Jak uvedl Nejvyssi spravni soud
v rozsudku ze dne 8. 11. 2018, ¢. j. 10 Ads 248/2017 - 61 ,Ani spravni soud si tedy nemiize
ucinit vsudek o zdravotnim stavu a pracovni schopnosti castnika rizeni saim. K odbornym
lékar'skym otazkam je vypracovdvin posudek, ktery soud hodnoti jako kazdy jiny ditkaz podle
zdsad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. 7. s., zejména zda spliiuje poZadavek iplnosti a
presvédcivosti. Hodnoti, zda se posudek vyporddava se vsemi rozhodujicimi skutecnostmi, véetné
téch, jez namitd posuzovand osoba, a zda je z nich ziejmé, Ze zdravotni stav byl komplexné
posouzen na zdkladé iplné zdravotnické dokumentace. Posudkovy zavér musi byt naleZité
zdivodnén, aby byl presvédcivy a srozumitelny i pro spravni soud, ktery nemd, a ani nemiize mit,
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odborné lékarské znalosti. Soud ovéruje, zda dany posudek je siplny a presvédcivy ve vyse
uvedeném smyslu (viz napy. rozsudek NSS ze dne 4. 10. 2017, &. 8 Ads 136/2017-35).“ Jelikoz je
soud plné odpovédny za radné zjisténi skutkového stavu v soudnim fizeni spravaim, je treba,
aby posudek odborné komise obsahoval veskeré nalezitosti a byl predevsim presvedcive a
dostatecné odtvodnén tak, aby o zavérech posudkové komise nebyly zadné pochybnosti.

Vzhledem k tomu, ze v dané véci je rozhodujici posouzeni zdravotniho stavu zalobce, soud
si za timto Géelem vyZadal u PK MPSV CR v Praze (déle jen ,posudkova komise®) odborny
lékarsky posudek. Posudkova komise zasedajici v radném slozeni za ptitomnosti odborné
lékarky z oboru interni lékarstvi v posudku ze dne 8. 8. 2023 shledala, ze ke dni vydani
napadeného rozhodnuti zalobce byl invalidni podle § 39 odst. 1 ZDP. Jednalo se o invaliditu
prvniho stupné dle § 39 odst. 2 pism. a) ZDP ve znéni zikona & 306/2008 Sb. Slo o pokles
pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o vice
nez 35 %, nedosahoval vSak 49 %. Doba platnosti posudku byla uvedena do 31. 8. 2024.
Invalidita trvala nadale v prvnim stupni. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu zalobce bylo shledano zdravotni postizeni dle kapitoly VI, polozky 5b)
ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Mira poklesu pracovni schopnosti ¢inila 35 %.

Pfi vypracovani posudku vychazela komise ze spisové dokumentace OSSZ Beroun, PSSZ,
spisové dokumentace soudu. Zohlednén byl nalez z radiologie a zobrazovacich metod (CT
vysetteni hrudniku) ze dne 13. 7. 2023, zdravotnicka dokumentace praktické lékarky. Pri
jednani byl zalobce vySetten odbornou interni lékarkou.

Soud Gvodem konstatuje, ze zdravotni stav zalobce byl jiz opakované posuzovan, kdy
zalobce opétovné zadal jiz nékolikrat o zvyseni svého invalidniho dichodu. Prezkum jeho
zdravotniho stavu byl opakované proveden lékafi zalované i ze strany posudkové komise
MPSV (pokazdé v jiném slozeni), pricemz ze strany lékart byl opakované konstatovan
shodny zavér ohledné stanoveni rozhodného zdravotniho postizeni s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti zalobce, kterym byla vzdy shodné stanovena
spankova apnoe, pricemz toto zdravotni postizeni bylo opakované shodné podrazeno pod
kapitolu VI, polozku 5b) prilohy k vyhlasce.

Z dosavadniho prubéhu véci je zjevneé, ze zalobce se s timto posouzenim zdravotniho stavu
/ /4 Vo vV Vv . v v/ /v 4 /4

ze strany posudkovych lékart neztotoznuje, kdy opakované zadal o zvyseni svého

invalidniho dachodu a proti pfislusnym rozhodnutim Zzalované se opakované branil u

zdejsiho soudu v soudnim ftizeni, avSak netspé$né. Zadost zalobce o navyseni invalidniho

dtichodu byla pfedmétem posouzeni i v nyni feSené véci, ktera se konkrétné tyka rozhodnuti

zalované z roku 2022.

Bylo zjisténo, ze subjektivné mél zalobce trvale bolesti hlavy, v oblasti Cela, tyto ma jiz pres
30 let. Pouzival Valetol, nebo se to snazil zaspat. Nékdy jsou bolesti takové intenzity, Ze je
provazi zvraceni, tyto potize se objevuji pfiblizné jednou za mésic. Bolesti hlavy jsou
kolisavé intenzity. Trapi jej dusnost v klidu 1 pfi ndmaze, po lécich se stav na par minut
zlepsi. Pfi namaze, napt. chizi, se musi pro dusnost zastavit. Ma problém vyjit 1 do prvniho
patra. Na noc pouziva ptistroj ke zlepSeni kvality spanku. Dale ma bolesti palce levé dolni
koncetiny pfi doslapu, pfi chlzi pouziva dvé francouzské hole. Byl vysetfen ortopedem,
doporucena medikamentdzni lécba dle potteby.

Pfi vysetfeni na jednani zjisténo, ze zalobce prisel o dvou FH, Settil levou dolni kondetinu,
naslap pouze na patu. Pfisel bez dusnosti, pfi jednani nebyl dyspnoicky ani tachypnoicky, v
klidu i pfi pohybu. Predvedl chuzi bez holi, ale pti chizi nenaslapoval pro udavanou bolest
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na levy palec. Byl orientovan, kardiopulmonalné kompenzovan, hlava, krk bez patologie,
hrudnik hyperstenicky, pti dychani omezené exkurze. Dychani prakticky neslysné, base
plicni suché, akce srdeéni pravidelna, ozvy tiché, ohranicené 76/min. Jizva po sternotomii
klidna, drobna jizva nad pravou plici v oblasti velkého prsniho svalu rovnéz klidna, bedra
bez prosaknuti, tapottement bpn. Bficho nad niveau, poklep dif. bubinkovy, jizva po APPE
klidna, bez hmatné rezistence. DK znamky chronické zilni insuficience, exkoriace na pravém
bérci, bez Cerstvych ischemickych i zanétlivych zmén na kuzi. Pedes plani. Palec levé nohy
bez otoku, ktze klidna, bez protepleni, bez vyrazné deviace z osy, palpané vyrazné
bolestivy. Orientacni neurologicky nalez: HK Mingazinni udrzi, taxe presna, svalova sila
symetricka, dobra, rozsah pohybu HK v normé, na pravé ruce jizva po operaci karpalniho
tunelu klidna, jemna motorika obou rukou v normé. DK Mingazinni udrzi, taxe presna,
svalova sila priméfena, symetricka, pohyblivost kycli a kolen dobra. Zvlada drep s oporou
rukou o stul. Stoj IHII stabilni, ve stoji III udava mirny tah dopredu, ktery neni patrny.
Titubace 0. Pohyblivost kréni patefe bez omezeni. Subjektivné udava pfi vysetreni dusnost,
sdéluje, ze je dusny 1 v sedé pri jednani i reci, objektivné dusnost neni patrna.

V ramci diagnostického souhrnu byla konstatovana tézka obstrukéni spankova apnoe resena
ptistrojem CPAP od ledna 2019, stabilizovany stav, plicni emfyzém, ventilacni parametry
v normé, stav po resekci hornich plicnich lalokt 1996 a 1997 pro opakované pneumothoraxy
1995 - 1997, dusnost nejasné etiologie, v. s. multifaktorialni, stav po opera¢nim feSeni
uzavéru koronaro-pulmonalni pistéle 2/2018 s dobrym efektem, dobrou funkci levé srde¢ni
komory, bez dilatace srdecnich oddila, bez znamek plicni hypertenze, selektivni
koronarografie s nevyznamnym nalezem, Uzkostné depresivni porucha, chronicka ryma,
stav po operaci syndromu karpalniho tunelu vpravo 10/2020 s efektem, obezita I. stupné,
BMI 33,7, hyperurikemie na terapii, hypercholesterolemie na terapii, hypovitaminéza D,
chronicky bolestivy patefni syndrom, gastroesofagealni reflux, degenerativni zmény
zakladniho kloubu palce levé nohy, stav po odstranéni stfevantho polypu pri
kolonoskopickém vysetfeni, 7/2022 histologicky nezhoubny nalez, stav po zanétlivem
onemocnéni mozku 1984.

V posudkovém zhodnoceni uvedeno, ze si zalobce dlouhodobé stézoval na dusnost. Pro
pistél pravé koronarni tepny a plicni tepny podstoupil v tnoru 2018 kardiochirurgicky
vykon, pfi kterém byla pistél uzaviena. Na dusnost si stézoval i po vykonu, proto byl
opakované vySetrovan kardiologem a plicnim 1ékarem. Objektivné byla jeho srdecni akce
M 4 v /7 Ve vV 4 v . M 4 v/ v v’ 7 v
pravidelna, frekvence srdeni primérena, nemél objektivni pfiznaky svédcici pro dusnost.
Na elektrokardiografickém vysetfeni nezjiStény chorobné zmény. Na echokardiografickém
vysetfeni prokazana normalni systolicka funkce srdeénich komor, diastolicka dysfunkce levé
srde¢ni komory, nezjistény znamky klidové zvyseného tlaku v plicnim fedisti ani vyznamné
chlopenni vady. Na selektivni koronarografii (zobrazovaci vySetfeni koronarnich tepen)
’ 4 / 4 . /4 / Vv 4 4 4 M 4 .
prokazano nevyznamneé aterosklerotické zazeni koronarni tepny (RIA), popisovany klipy
po uzavéru koronaropulmonalni pistéle, pistél uzaviena. Provedené zobrazovaci vysetfeni
srdce pti zatézi (SPECTR myokardu) nezjistilo vyznamnéjsi poruchu prokrveni srdeéni
. ’ VVe* v 4 4 4 v M Ve v v 4
svaloviny v zatézi. Onemocnéni srdce a cév vedouci k dusnosti bylo pfi vySetrenich
vylouleno. Tolerance zatéze zalobce byla nizka, pfi¢inou nizké tolerance zatéze nebylo ale
srde¢ni postizeni. Klasifikace NYHA je jeden z ukazatelti zejména miry funkéniho postizeni
srdce, pokud je toto zjisténo. Opira se o subjektivni obtize nemocného snaset fyzickou zatéz,
konkrétné u NYHA III je jiz bézna aktivita vylerpavajici. Dusnost je subjektivni stav, pti
kterém nemocny pocituje nedostatek vzduchu, nemtze se kvalitné nadechnout (i
/ 4 4 4 4 o 4 v 4 Vv V/Ve M
vydechnout, dychani ho namaha, a to mu pusobi znacnou tisen. Priciny tohoto stavu jsou
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rizné, nejcastéjsi pricinou jsou onemocnéni dychacich cest a obéhového systému. Zalobce
opakované pri vySettenich uvedl, Ze ma dusnost a tlaky na hrudi, a to i v klidu, pfi reéi, praci
u PC apod. totéz tvrdil pfi jednani, sdélil, ze je dusny, a to i v sedé, pri hovoru s posudkovou
komisi, pricemz objektivné nebyla dusnost patrna - nebyla pozorovana zvysena dechova
e 4 4 M / / /4 4 v 4 M Ve o i 4 i
aktivita, namahavé ani zrychlené dychani, nekaslal, nesipal, a to ani pti chizi po mistnosti a
pti provedeni drepu. Pro opakované zjistény spontanni pneumotorax (chorobné
v 4 4 . v . .

nahromadéni vzduchu v pohrudni¢ni dutiné) podstoupil v roce 1996 a 1997 resekci obou
hornich plicnich lalokt. Na komputerové tomografii plic z 6/2017 a 7/2022 popisovan
buldézni emfyzém (poskozeni prepazek uvnitr plicnich sklipk) v obou plicnich vrcholech
pti stavu po resekci hornich plicnich laloku a vazivové pooperacni zmény. Zjisténé postizeni
plicni tkané nemélo dopad na plicni funkce. Pti opakované provedenych funkénich
vysetrenich plic (spirometrie, bodypletysmografie) nebylo omezeni ventilace prokazano.
Namérené ventilaéni parametry odpovidaly normé, zjisténa normalni hodnota usilovné
vitalni kapacity, normalni objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim Gsilim za jednu vtetinu

M 4 4 4 4 4 4 / / o 4 4 i 4 4
po maximalnim nadechu, normalni vrcholovy vydechovy prutok, normalni rezidualni
objem. V normé byla i difuzni kapacita plic. Pokud by bylo hodnoceno pouze plicni
postizeni (stav po operaci plic, plicni emfyzém), dosahoval by pokles pracovni schopnosti 10
%. Pfi jednani nebyly pfiznaky svédcici pro dusnost zjevné, dechova frekvence byla
normalni. Postizeni nelze hodnotit dle kapitoly IX, oddilu A, pismene 1c) prilohy
k vyhlasce, jak je namitano v zalobé, protoze u zalobce nebylo zjisténo chronické srdec¢ni
selhani, jeho subjektivni obtize nejsou zpusobeny srde¢nim postizenim. Nelze hodnotit ani
dle polozky IV, pismena 17¢) prilohy, pod kterou je uvedena cysticka fibréza s plicnimi,
pankreatickymi nebo jaternimi komplikacemi. Konkrétné pod polozkou 17c¢) je popsano
vV 4 *Vv 4 4 i i / . / M v/ I / v v 4 /
tézké postizeni v ramci cystické fibrozy, kdy je pritomny i emfyzém, soucasné musi ale byt
v ramci této polozky prokazana pritomnost ventilacni poruchy tézkého stupné. U zalobce
nebyla ventilaéni porucha zjiSténa, pfi opakované provedené spirometrii a
bodypletysmografii zjistény normalni ventila¢ni parametry.

V zaf1 2018 byla zjisténa tézka obstrukéni spankova apnoe (kratkodobé opakované zastaveni
dechu ve spanku), ktera byla od 1/2019 léCena pristrojem CPAP, tj. pfistrojem, ktery
udrzoval prostrednictvim vzduchotésné masky nasazené na nos trvaly pretlak v dychacich
cestach, a tim zabezpecoval volny pruchod hornich dychacich cest. Pred zahajenim lécby
usinal pres den, pti pouzivani CPAP pftistroje byl stav dle nalezu z 2/2019 kompenzovany.
Neurologem konstatovano, ze je zalobce schopen fidit motorova vozidla za predpokladu
pravidelného pouzivani CPAP pfistroje, pokud se nebude vyskytovat denni spavost.
Nadmérnou denni spavost, ¢asté usinani béhem dne, zalobce pti pouzivani piistroje CPAP
dlouhodobé nereferoval. Objektivné zjisténa nizka vykonnost zalobce a subjektivni pocit
nedostatku vzduchu byly patrné multifaktorialni. Podilel se na nich syndrom spankové
apnoe, stav po operaci plic, plicni emfyzém, obezita a $patny stereotyp dychani, ktery byl
pozorovan pti jednani. Nezanedbatelny vliv na prozivani obtizi méla ptitomnost neurotické
poruchy projevujici se tzkostmi, depresivitou a moznou somatizaci, lé¢eno antidepresivy a
anxiolytiky.

Posudkova komise konstatovala dlouhodobé nepfiznivy stabilizovany zdravotni stav
zalobce, pric¢inou poklesu pracovni schopnosti byla obstrukéni spankova apnoe se soubézné
pritomnymi dal$imi chorobami (plicni emfyzém, stav po operaci plic, obezita, neuroticka
porucha). K datu vydani napadeného rozhodnuti byla pro stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti pouzita kapitola VI, polozka 5b) pfilohy k vyhlasce, pokles ¢inil 35 %. Nebylo
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hodnoceno horni hranici procentniho rozmezi (45 %), proto nebyl shledan davod pro
zvyseni horni hranice procentniho rozmezi dle § 3 vyhlasky.

Posudkova komise uvedla, ze povazuje shodné s prvni instanci a posudkovym lékarem

4 i / v/ 4 7 \4 Vev/y v/ v 7/ 4 4 v
namitkoveho fizeni za nejzavaznéjsi pritomnost obstrukéni spankové apnoe dlouhodobé
stabilizované a kompenzované lé¢bou ptistrojem CPAP, pro kterou pfi velké benevolenci
volila polozku 5b), stfedné tézkou formu, s pfihlédnutim k dalsim postizenim a
onemocnénim zalobce stanoven pokles pracovni schopnosti 35 %. Obstrukéni spankovou
apnoi nelze hodnotit podle polozky 5c), protoze pri zavedené lécbé zalobce pres den
neusinal, mél povoleno ridit motorova vozidla a vykonaval povolani fidice.

Objektivné zjisténa lehce omezena pohyblivost zakladniho kloubu palce levé nohy
s popisovanymi degenerativnimi zménami na rentgenovém snimku vela k minimalnimu
oklesu pracovni schopnosti cca 5 %. Pri jednani byl palec levé nohy bez otoku, kize klidna,
p p p J yLp y
bez protepleni, bez deviace z osy, na pohmat udaval vyraznou bolestivost. Pro bolesti palce
ouzival dvé FH pii chizi. Vysetfen jednorazové ortopedem v ¢ervnu 2022, ten doporudil
p p y J p p
v/ v v 4 /N7 4 v v 4 v 4 1 v 7/
v pripadé zhorSeni obtizi kontrolni vySetfeni s moznosti rehabilitace, ev. operacniho
zakroku. Toto nebylo realizovano.

Pro obezitu byla zalobci doporudena dieta s omezenim tukt a zvysenym podilem vlakniny
a od 2/2022 zavedena i medikamentdzni lécba. Pro prediabetes (dlouhodobé zvysené
mnozstvi cukru v krvi, hodnoty ale jesté nedosahuji cukrovky 2. typu) dodrzoval
diabetickou dietu. Pfi kontrolach na klinice endokrinologie a metabolismu v roce 2022 se
jednalo o obezitu L. stupné, hodnoty cukru v krvi byly jen lehce zvysené, zvysena hladina
kyseliny mocové a cholesterolu v krvi 1é¢eny medikament6zné, stav byl kompenzovan.
Pokud by byla jako hlavni postizeni hodnocena obezita I. stupné, tedy lehka obezita, dosahl
by pokles pracovni schopnosti 10 %. Prediabetes, lé¢ena zvysena hladina kyseliny mocové a
cholesterolu a léceny nedostatek vitaminu D nevedly k poklesu pracovni schopnosti. Stav
po odstranéni strevniho polypu pri kolonoskopickém vySetreni v 7/2022, histologicky
nezhoubného, byl posudkové nevyznamny.

V mladi prodélal zanétlivé onemocnéni mozku, poté udaval dlouhodobé trvajici bolest
hlavy, ktera byla davana do souvislosti s prodélanym zanétem. Pfi vySetrenich odbornymi
lékati v posledni dobé si na bolest hlavy nestézoval. Pri neurologickych vysetrenich, ktera
absolvoval v minulosti z jinych duvoda, nebyl pro bolesti hlavy vysetrovan, tyto zminovany
pouze okrajové v anamnéze a nebyly nijak feseny. Udavanou bolest hlavy mohl negativné
ovliviiovat syndrom spankové apnoe a pfitomnost napéti a tzkosti.

V pripadé, ze by bolest hlavy souvisela pouze s prodélanym zanétlivym onemocnénim
mozku, by bylo mozné postizeni hodnotit dle kapitoly VI, polozky 7a) piilohy, tedy
minimalni funklni postizeni po encefalitidé bez neurologického deficitu, ktery nebyl
v minulosti prokazan a i pfi jednani bylo orientaéni neurologické vysetieni v normé. Neslo
by o postizeni uvedené v kapitole I, pismenu 4c) prilohy, pod kterou spada stredné tézké
funkéni postizeni po prodélané Lymeské borrelioze, kde se hodnoti postizeni nervové
soustavy, ktize, kloubt a srdce v disledku této choroby. Takové postizeni nebylo u zalobce
prokazano.

Dlouhodobé 1é¢eny zpétny tok zaludednich $tav ze zaludku do jicnu pti nedostate¢né funkci
dolniho jicnového svérade bez dokladovanych slizni¢nich erozi byl posudkové malo
vyznamny. Chronicka ryma vedla maximalné k 5 % poklesu pracovni schopnosti taktéz
zminované bolesti patefe v anamnéze bez kofenového postizeni, bez vyznamnéjsiho
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omezeni dynamiky patere, zpusobovaly pokles pracovni schopnosti o cca 5 %. Operace
syndromu karpalniho tunelu vpravo v 10/2020 méla dobry efekt, doslo k Gpravé stavu,
zalobce nemél poruchu funkce pravé ruky, tedy tento stav nevedl k omezeni pracovni
schopnosti.

Byl schopen vykonavat vydéleCnou cinnost jen s podstatné mensimi naroky na fyzické
schopnosti, v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Byl schopen vykonavat stavajici
zaméstnani v krat$im Gvazku, ktery mél stanoven. K datu vydani napadeného rozhodnuti
byl zalobce invalidni v prvaim stupni.

Soud povazuje zhodnoceni rozhodného onemocnéni zalobce ze strany posudkové komise (i
v kontextu shodnych zavért predchozich posouzeni jednotlivymi posudkovymi 1ékari) za
zcela adekvatni, kdy posudkova komise podradila onemocnéni pod kapitolu VI, polozku 5b)
prilohy k vyhlasce, tedy do kategorie stredné tézké formy daného zdravotniho postizeni

4 4 4 M v/ v v i v v 4 v 4
(spankova apnoe). Posudkova komise k tomu radné vysvétlila, ze pro podfazeni onemocnéni
pod vyssi polozku nebyl shledan divod, nebot zalobctv stav je kompenzovan a dspésné
fesen pristrojem CPAP, kdy zalobce obtize v tomto ohledu neuvadél. K tomu soud povazuje

/v 4 4 4 4 M \4 v v 4 4 M

téz za adekvatni konstatovani komise, ze pres den zalobce neusina, kdy naopak pracuje
dlouhodobé jako tidi¢, ma tedy povoleno od lékare fizeni motorovych vozidel. Soud ma za
to, ze pokud by stav zdravotniho postizeni apnoe byl konstatovan v nékteré ze zavaznéjsich
forem, pak by zalobci nepochybné fizeni motorovych vozidel, navic v ramci vykonu
pracovni ¢innosti, povoleno nemohlo byrt.

Posudkova komise se v ramci posudkového zavéru dale podrobné vyporadala s zalobnimi
namitkami zalobce. Jednotliva onemocnéni zalobce byla posudkovou komisi nejen shrnuta
v ramci diagnostického souhrnu, ale detailné rozebrana véetné zhodnocenti, jaka by byla mira
poklesu pracovni schopnosti, ze by to které onemocnéni zaloby bylo posouzeno jako hlavni.
Byly rozebrany jednotlivé 1ékarské nalezy.

Zalobce v Zalobé k nesouhlasu s posouzenim pouze obecné uvedl, ze 1ékati dle néj jednali
v rozporu s kapitolou IX, oddilem A, polozkou 1c) - dusnost urovné NYHA III, kapitolou
IV, polozkou 17¢) - plicni emfyzém, kapitolou I, polozkou 4c) - meningoencefalitida s
dozivotnimi nasledky, avsak blize neupfesnil, v em namitana pochybeni spattuje.
S Zalobcem se lze ztotoznit v tom, ze jeho jednotliva onemocnéni byla dolozena lékarskymi
nalezy, ty vsak byly posudkovou komisi vzaty v ivahu a podrobné v posudku zhodnoceny.

Soud nespatruje v posudku posudkové komise, ze by tato jeho zdravotni stav méla jakkoli

zlehlovat. Posudkova komise rozebrala jednotlivé parametry vsech diagnostikovanych
vV 7V . - e . ,

onemocnéni zalobce a posoudila jejich dopad na jeho pracovni schopnost. Pokud byl

zdravotni stav zalobce zhodnocen tak, ze nelze konstatovat vyssi stupern invalidity nez opét

prvni, nelze na takovy zavér bez dalsiho nahliZet jako na zlehéovani zalobcova stavu.

K namitce, ze lékati priditaji dusnosti nejasny ptivod soud uvadi, ze ohledné dusnosti byly
posudkovou komisi uéinény podrobné zavéry, jak bylo vyse popsano. Komise konkrétné
myj. uvedla, ze: ,,...Zalobce si dloubodobé stézoval na dusnost. Pro pistél pravé korondrni tepny a
plicni tepnry podstoupil v vinoru 2018 kardiochirurgicky vykon, pri kterém byla pistél uzaviena.
Na dusnost si stéZoval i po vykonu, proto byl opakované vysetvovan kardiologem a plicnim
lékarem. Objektivné byla jeho srdecni akce pravidelnd, frekvence srdecni primérend, nemél
objektivni priznaky svédcici pro dusnost. Na elektrokardiografickém wvysetreni nezjistény
chorobné zmény. Na echokardiografickém wvysetreni prokazina normdlni systolickd funkce
srdecnich komor, diastolickd dysfunkce levé srdecni komory, nezjistény znamky klidové zvyseného
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tlaku v plicnim 7ecisti ani vyznamné chlopenni vady. Na selektioni koronarografii (zobrazovaci
vySetveni korondrnich tepen) prokdzano nevyznamné aterosklerotické ziiZeni korondrni tepmy
(RIA), popisoviny klipy po uzdvéru koronaropulmonalni pistéle, pistél uzaviend. Provedené
zobrazovaci vysetveni srdce pri zdréZzi (SPECTR myokardu) nezjistilo vyznamnéisi poruchu
prokrveni srdecni svaloviny v zatézi. Onemocnéni srdce a cév vedouci k dusnosti bylo pri
vysetvenich vylouceno. Tolerance zatéze posuzovaného byla nizkd, pricinou nizké tolerance zatéze
nebylo ale srdecni postizeni. Klasifikace NYHA je jeden z ukazatelii zejména miry funkcinibo
postiZent srdce, pokud je toto zjisténo. Opird se o subjektioni obtize nemocného sndset fyzickou
zaréz, konkrémé u NYHA 111 je jiZ béZna aktivita vycerpivajici. Dusnost je subjektivni stav, pri
kterém nemocny pocituje nedostatek vzduchu, nemiize se kvalitné nadechnout & vydechnout,
dychani ho namdhd, a to mu pisobi znacnou tisen. Priciny tohoto stavu jsou rizné, nejcastéjsi
pricinou jsou onemocnéni dychacich cest a obéhového systému. Zalobce opakované pii vysetFenich
uvedl, Ze md dusnost a tlaky na brudi, a to i v klidu, p¥i veci, praci u PC apod. totéZ tvrdil pri
jednani, sdélil, Ze je dusny, a to i v sedé, pri hovoru s posudkovou komisi, p¥icem? objektivné
nebyla dusnost patrnd - nebyla pozorovina zvysend dechovd aktivita, namdhavé ani zrychlené
dychant, nekaslal, nesipal, a to ani p¥i chizi po mistnosti a p7i provedeni drepu. Pro opakované
zjistény spontdinni pnewmotorax (chorobné nahromadéni vzduchu v pobrudnicni dutiné)
podstoupil v roce 1996 a 1997 resekci obou hornich plicnich laloks. Na komputerové tomografii
plic z 6/2017 a 7/2022 popisovin buldzni emfyzém (poskozent prepazek wunity plicnich sklipksi)
v obou plicnich vrcholech pri stavu po resekci hornich plicnich lalokii a vazivové pooperacni
zmény. Zjisténé postizeni plicni tkiné nemélo dopad na plicni funkce. P¥i opakované provedenych
vystrenich plic (spirometrie, bodypletysmografie) nebylo omezeni ventilace prokdzano. Namérené
ventilacni parametry odpovidaly normé, zjisténa normdlni hodnota usilovné vitilni kapacity,
normalni objem wvzduchu vydechnuty s nejvétsim dusilim za jednu vterinu po maximdlnim
ndadechu, normalni vrcholovy vydechovy pritok, normalni rezidudlni objem. V normé byla i
difuzni kapacita plic.“ Dle komise nelze hodnotit onemocnéni dle kapitoly IX, oddilu A,
pismene 1c) prilohy, protoze u zalobce nebylo zjisténo chronické srde¢ni selhani, jeho
subjektivni obtize nejsou zptsobeny srdeénim postizenim.

V ptipadé zalobce byl jeho stav, pokud jde o dusnost, posouzen nejen na zakladé lékarskych
nalezt, ale téz na misté pri jednani, kde bylo zjiSténo, ze zalobce subjektivné dusnost
pocitoval, avsak zaroven bylo také konstatovano, ze objektivné dusnost u zalobce pri jednani
nebyla viditelna. Posudkova komise ve svych zavérech nijak nerozporovala subjektivni
pocity zalobce, pokud jde o dusnost, pouze zhodnotila, Ze objektivné nebylo mozné dusnost
pti vySetfeni spatfit. Posudkova komise v ramci diagnostického souhrnu onemocnéni
zalobce uvedla, ze zalobce trpi dusnosti nejasné etiologie, nicméné ptivod onemocnéni
dusnosti nebyl dle soudu z hlediska posouzeni pro tlely invalidity zasadni, posudkova
komise se zabyvala zhodnocenim zdravotniho stavu zZalobce ke dni vydani napadeného
rozhodnuti a k tomuto datu hodnotila i stav, pokud se tyka jeho onemocnéni dusnosti.
Posudkova komise se vyjadfila i k tomu, jaka by byla hodnota poklesu pracovni schopnosti
zalobce v pfipadé, ze by jako hlavni onemocnéni bylo hodnoceno onemocnéni srdce.
Uvedla, ze: ,,Postizeni nelze hodnotit dle kapitoly IX, oddilu A, pismene I1c) prilohy k vybldsce,
jak je namitino v Zalobé, protoZze u Zalobce nebylo zjisténo chronické srdecni selbani, jeho
subjektivni obtiZe nejsou zprsobeny srdecnim postizenim.“ Soud dodava, ze pro hodnoceni
zavaznosti srde¢nich onemocnéni se sice hodnoti mj. hodnoti kritérium NYHA relevantni
vzhledem k namitané dusnosti, toto je vSak tfeba vnimat i s ohledem na dalsi kritéria, ktera
byla u Zalobce zjiSténa v normé ¢i nikoli zasadni zavaznosti. V lékarské zpravé IKEM ze dne
25. 5. 2022 je sice uvedeno: NYHA III, avsak v ¢asti uvadénych subjektivnich obtizi dle
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tvrzeni pacienta, pricemz dle anamnézy napriklad hodnota EF normalni, volumové
ukazatele v normé - blize horni hranice, max. TF 112/min. Tomu odpovida zhodnoceni
posudkovou komisi, ktera na strané 7 posudku mj. uvedla, ze objektivné byla srde¢ni akce
i 4 V4 Ve vV 4 \4 v M i 4 v/ v Vs /7
pravidelna, frekvence srde¢ni primérena, zalobce nemél objektivni priznaky svédéici pro
dusnost. Na elektrokardiografickém vySetfeni nezjiStény chorobné zmény. Na
echokardiografickém vysetreni prokazana normalni systolicka funkce srdeénich komor,
diastolicka dysfunkce levé srde¢ni komory, nezjistény znamky klidové zvyseného tlaku
i 4 V. VeV _ - i / / 4 M 4 .. 4 4
v plicnim fedisti ani vyznamné chlopenni vady. Na selektivni koronarografii prokazano
nevyznamné aterosklerotické z(zeni koronarni tepny, popisovany klipy po uzavéru
koronaropulmonalni pistéle, pistél uzavrena. Provedené zobrazovaci vySetreni srdce pri
zatézi (SPECTR myokardu) nezjistilo vyznamnéjsi poruchu prokrveni srdecni svaloviny
v zatézi. Onemocnéni srdce a cév vedouci k dusnosti bylo pfi vysetfenich vylouceno.
Tolerance zatéze zalobce byla nizka, pri¢inou nizké tolerance zatéze nebylo ale srdec¢ni
*V 4 v/ 4 / v 4 4 / 4 v 4 4 v v M i
postizeni. Ze zadné lékarské zpravy nevyplyva, ze namahova dusnost zalobce je ve III stupni.
K jednani soudu se zalobce dostavil sice s francouzskymi holemi, ale bez jakékoliv dusnosti
neprimérene véku zalobce, aniz by vykazoval projevy Gnavy nebo vyderpani, pritom
NYHA III odpovida stavu vycerpani jiz pfi bézné ¢innosti.
Ani ohledné namitky zalobce, ze posudkova komise neuznala jeho onemocnéni
emfyzémem, se nelze s zalobcem ztotoznit. Posudkova komise se témto skutecnostem ve
4 / 4 v v v M v /7 M
svém posudkovém zavéru podrobné vénovala a mj. uvedla, ze: ,Na komputerové tomografii
plic z 6/2017 a 7/2022 popisovin buldzni emfyzém (poskozent prepazek wunity plicnich sklipksi)
v obou plicnich vrcholech pri stavu po resekci hornich plicnich lalokii a vazivové pooperacni
zmény. Zjisténé postizeni plicni tkiné nemélo dopad na plicni funkce. P¥i opakované provedenych
funkcnich vysettenich plic (spirometrie, bodyplerysmografie) nebylo omezeni ventilace prokdzano.
Namérené ventilacni parametry odpovidaly normé, zjisténa normdlni hodnota usilovné vitalni
kapacity, normdlni objem wvzduchu vydechnuty snejvétsim dsilim za jednu vterinu po
maximalnim nddechu, normdlni vrcholovy vydechovy priitok, normalni rezidualni objem.
V normé byla i difuzni kapacita plic. Pokud by bylo hodnoceno pouze plicni postizeni (stav po
operaci plic, plicni emfyzém), dosaboval by pokles pracovni schopnosti 10 %.“ Dale komise
uvedla, ze nelze onemocnéni hodnotit dle kapitoly IV, polozky 17¢) prilohy, pod kterou
v/ . 4 . / . v/ /4 v v 4 / 4 4
patri cysticka fibroza, kdy je pritomen emfyzém, kdy ale soucasné musi byt prokazana
M v /7 VvV 4 v 4 \4 4 4 Ve v
ventila¢ni porucha tézkého stupné, ktera nebyla u zalobce prokazana, pri opakované
provedené spirometrii a bodypletysmografii byly zjistény normalni ventila¢ni parametry.
Zalobce pomiji principy invalidniho dichodu. Narok na invalidni dichod neni vzdy dan
4 v N / v _ 7/ / Ve /N7 M i Ve
pouze na zakladé diagnbézy onemocnéni, ale také se prihlizi k tomu, nakolik je zivot
posuzovaného onemocnénim omezen. Kapitola IV prilohy vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb. v Casti
/ /. . 4 / Ve v v 4 4 /4
obecnych posudkovych pro poruchy endokrinni, vyzivy a pfemény latek stanovi obecné
posudkové zasady : Pi  hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti  pri endokrinnich
poruchdch, poruchach wvyZivy a premény latek jsou rozhodujici funkcini disledky téchto
poruch, tj. rozsabh a tiZe postizeni jednotlivych orgini a systémi,  dopad na
celkovy stav, vykomnost a mna schopnost zvlddat denni  aktivity. Asymptomatické
odchylky od  normy laboratornich  hodnot nepodmiriuji  pokles pracovni schopnosti.
Pri hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti u poruch endokrinnich, wvyZivy a
premény latek by sledované obdobi, rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni
schopnosti, mélo trvat zpravidla jeden rok.Dale v bodu 17 dané kapitoly vyhlasky stanovi
dalsi posudkova hlediska pro cysticka  fibréza  (mukoviscidéza) s pulmonalnimi,
pankreatickymi a jaternimi komplikacemi : P¥i  stanoveni miry poklesu pracovni
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schopnosti je treba zhodnotit rozsah atiZi postizeni funkce plic, pankreatu ajater a
dopad  zjisténych poruch na celkovon vykonnost. A to pravé posudkova komise ucinila
v souladu se zakonnou tpravou, jestlize dle posudku, aniz by z jinych 1ékarskych podklada
vyplyval opak, odnéti ¢asti plic nemélo vliv na funkei plic zalobce. V takovém pripadé
neshledava soud ani indicii ke zpochybnéni spravnosti zavéru posudkové komise. Zalobce
sice ma zavazna onemocneéni, ale vliv obtizi na jeho celkovy stav nedosahuje zakonem
pozadovanych negativnich dopadt na jeho celkovy stav, vykonnost a na schopnost zvladat
denni aktivity.

Rovnéz namitku, ze posudkovi lékafi méli ignorovat zalobcovo onemocnéni encefalitidou,
soud duvodnou neshledal. Jak naopak plyne zposudkového zavéru, bylo k tomuto
onemocnéni uvedeno, ze: ,, V pripadé, Ze by bolest hlavy souvisela pouze prodélanym zanétlivym
onemocnénim mozku, by bylo mozné postizeni hodnotit dle kapitoly VI, polozky 7a) prilohy, tedy
minimalni funkcni postiZeni po encefalitidé bez neurologického deficitu, ktery nebyl v minulosti
prokdzin a i pri jedndni bylo orientacni neurologické vysetveni v normé. Neslo by o postiZzeni
uvedené v kapitole I, pismenu 4c) prilohy, pod kterou spada stredné tézké funkcni postizeni po
prodélané Lymeské borrelicze, kde se hodnoti postizeni nervové soustavy, kiiZe, kloubii a srdce
v diisledku této choroby. Takové postizeni nebylo u Zalobce prokdzano.“. Soud opét poukazuje
na posudkové hlediska uvedena v dané dasti vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Podle kapitoly I -
infekce jsou obecné posudkové zasady : p#i  hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti
je rozhodujici vysledek interakce mezi infekcnim agens, jeho mnoZstvim, agresivitou,
obranyschopnosti organismu a lécebnym procesem. Pritom je nutno vzit v ivabu, Ze
nékterd infekcni agens mohou  perzistovar v organismu pod kontrolou imunitniho
systému, pripadné s moZnymi reaktivacemi, mohou zistat  rezidua po  akutnim
onemocnéni, mize dojit k prechodu do  chronického stadia,  jeden drub (typ)
mikroorganismu miuZe postibovat riznéorgany nebo systémy. Mira poklesu pracovni
schopnosti se stanovi podle  funkcnibo  postizeni  napadenébo  organu  nebo systému,
podle aktivity procesu a dopadu na celkovou wvykonnost. P¥i posuzovani miry poklesu
pracovni schopnosti  u  infekcnich postizeni by mélo sledované obdobi, rozhodné  pro
posouzent, trvat  zpravidla jeden rok. Samotné prodélani infekce, bez funkcnich poruch
charakteru  dloubodobé nepriznivého  zdravotniho stavu,  nepisobi pokles  pracovni
schopnosti. Zjisténi nosicstvi, 1 kdyZ je divodem k vylouceni z nékterych pracovnich
Cinnosti,  nepusobi pokles  pracovni  schopnosti. Dle bodu 4 dané kapitoly jsou u lymeské
borrelidzy posudkovd hlediska : pri stanoveni miry poklesu pracovni  schopnosti je treba
zhodnotit  zdavaznost postizeni nervové soustavy, kiiZe, kloubd a srdce, vysledek
imunologického vysetreni ELISA a imunoblotu (W-B), zda jde o prechod infekce do
vieklého pribébu, zda a jak Casto dochdzi k relapsim nebo zda jsoujiz zmény trvalé.
Soud konstatuje, ze z lékarskych zprav nevyplyva, ze u zZalobce se vyskytuje postizeni
nervové soustavy, kiaze, kloubd a srdce. Zalobce znovu popira principy invalidniho
dichodu, narok na invalidni dichod nevznika na zdkladé pouhé skutecnosti vyskytu
onemocnéni, ale také nasledkt na celkovy stav.

Koneéné neni pravdivy ani zavér zalobce o tom, ze mél idajné kazdy 1ékat konstatovat néco

jiného, nebot zdravotni stav zalobce byl naopak dlouhodobé posuzovan shodné tak, ze

s ohledem na vSechna jeho onemocnéni dosahuje zalobce prvniho stupné invalidity. Zalobce

se, jak bylo jiz uvedeno, opakované obracel také na zdejsi soud, kdy napadal ptislusna
/7 Vv /4 / 7/ M M 1 . /4 v v \4 /. ’ v

rozhodnuti zalovaneé tykajici se jeho invalidity, nicméné vzdy s totoznym zavérem, kdy byla

opét potvrzena jeho invalidita prvniho stupné.

Shodu s prvopisem potvrzuje: Z. F.
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Co se tyce odlisného zhodnoceni zalobcova zdravotniho stavu jednotlivymi 1ékafi, 1ze toliko
dodat, ze v namitkovém fizeni byl lékafem zalované zdravotni stav zalobce zhodnocen
s poklesem pracovni schopnosti 40 %, zatimco posudkovou komisi byla vysledna mira
poklesu stanovena na 35 %. Tento vysledek vSak nic neméni na zavéru o zalobcové invalidité
prvaiho stupné, nebot v obou pripadech jde o hodnoty pro invaliditu I. stupné. Stanoveni
rozhodného onemocnéni z hlediska invalidity 1 jeho podtazeni pod kapitolu a polozku
v/ /v 4 VA i i /4
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity bylo shodné.

Soud v zadném pripadé nezpochybnuje zavaznost zalobcova zdravotniho stavu, kdy zalobce

v 4 4 4 /4 4 v V7/e / i 4 i / v
nepochybné trapi po zdravotni strance cela fada neprijemnych komplikaci, nicméné
rozhodné je posouzeni posudkovymi lékati, kteti davod pro zvyseni invalidniho stupné u
v i 4 / v oV /e o v
zalobce neshledali. Zdravotni stav posuzovaného se nepochybné muze vyvijet v prubéhu
Casu, kdy se muze zlepsit nebo i zhorsit.

K nazoru zalobce, kdy se domniva, ze by mél byt shledan invalidni ve tfetim stupni, jak
tomu bylo v minulosti, soud uvadi, ze k tomuto se soud vyjadril jiz v predchozim rozsudku
(C. j. zn. 20 Ad 25/2021 - 39 ze dne 5. 1. 2022), jehoz pfedmétem bylo rovnéz jedno
z rozhodnuti zalované ohledné vyse invalidniho dichodu. Konkrétné soud uvedl, ze: ,, Pokud
jde o namitku, Ze byl Zalobci v minulosti (konkrétné pak v roce 2018) invalidni diichod pro
invaliditu téetiho stupné prizndn, ma soud predevsim za to, Ze v soucasném rizeni nemiizZe byt
tato okolnost nijak vyznamnd, nebot’ zména vyse invalidnibo diichodu z invalidiry t¥etiho stupné
na invaliditu proniho stupné byla v predchozim rizeni pravomocné vyresena. Nadto lze poukdzat
i na skutecnost, Ze i v posudku o invalidité ze dne 12. 9. 2018 ¢&j. LPS/2018/2194-P4_CSSZ, jez
se rovnéz nachdzi ve spravnim spise, posuzujici lékar mimo jiné konstatuje predpoklad zlepseni
s moznosti prehodnoceni stupné invalidity. RovnéZ si [ze povsimnout, Ze i platnost tohoto posudku
byla omezena, a to do 30. 9. 2019.“

Soud se s témito zavéry plné ztotoZiiuje a odkazuje na né. Zalobci zaroveti nic nebrani, aby
v budoucnu opét pozadal o zvyseni stupné invalidity, pokud bude opét svij stav vaimat jako
zhorSeny. Poté bude opét na zalované, potazmo posudkové komisi, aby dany stav
k prislusnému dni zhodnotila.

K zalobcem predlozenému vyjadfeni pfi jednani soud uvadi nasledujici. K zalobcem
) ’, v 7 ’ ’ v . e v
poukazanym onemocnénim, u kterych se domniva, ze byl jejich dopad zalovanou a
./ v . \4 \4 /7 v [ v /7 .
posudkovou komisi zlehéen, soud konstatuje, ze zalobce zminil opét tataz onemocnéni, jako
dfive v zalobé, tedy Ze mélo jit o zdravotni postizeni dle kapitoly IX, oddilu A, polozkou
1c) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, dale dle kapitoly IV, polozky 17¢) pfilohy a
dle kapitoly VI polozky 7¢) ptilohy, pticemz k tomu, jakym zptsobem byla tato postizeni
zhodnocena, se soud jiz vyjadfil vyse. Soud pouze poznamenava, ze zalobce v zalobé na
misto posledniho zminéného onemocnéni dle kapitoly VI, polozky 7¢) pfilohy, uvedl, ze
v 4 v 4 M v v/ . /4 vV Vv ’ M v
mélo jit o onemocnéni dle kapitoly I, polozky 4c) pfilohy, nicméné zalobce ma zjevné na
M 4 /v v 4 b v v o v M \4 v/ /4 v/ v
mysli stale totéz onemocnéni - encefalitidu. Soud opétovné zduraznuje, ze v zadném pripadé
nezlehéuje zavaznost zalobcova zdravotniho stavu z hlediska vSech jeho prokazanych
v ’ v v v 4 /7 vV / v/ v/ M 4 v oo eV 4 \4
onemocnéni véetné vsech jim zminénych prikoti, nicméné, jak jiz bylo uvedeno, zavaznost
4 / v ’ . ’ o . vV/ Ve . 1.
namitanych onemocnéni nebyla natolik vysoka, aby odavodnila vyssi stupen invalidity.
posudkova komise vénovala pozornost vSem namitanym onemocnénim. Jako rozhodné
onemocnéni z hlediska invalidity bylo posudkovou komisi zvoleno onemocnéni -
obstruk¢ni spankova apnoe.

Shodu s prvopisem potvrzuje: Z. F.
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K tvrzeni zalobce, ze pozaduje ptiznani statusu ZTP, a to trvale, soud uvadi, ze predmétem
nyni reSené véci je invalidni dichod zalobce, nikoli jeho status osoby se zdravotnim

Vv 4 /v vV Vv ’ . v 4 v/ v U 4 Vev/
postizenim. Za u¢elem reseni tohoto statusu je treba vést prislusné fizeni a soud se v nynéjsim
rozsudku skutecnostmi ohledné statusu Z'TP nezabyval.

Zdejsi soud s ohledem na uvedené nenalezl zadny davod k tomu, aby posudek posudkové
komise shledal nedplny ¢i nepresvédéivy, kdy naopak posudek vypracovany v soudnim
v/ 4 4 vV . / M v v N4 M 4 o
fizeni posudkovou komisi soud povazuje za podrobny a jasné vysvétlujici, z jakého davodu
byl komisi uéinén ptislusny zavér a z jakého divodu neni mozné se priklonit k hodnoceni
zdravotniho stavu zalobce podle vyssi polozky. Posudkovou komisi byla fadné vzata
v tvahu jednotliva posudkova hlediska a kritéria pro posouzeni u jednotlivych zalobcovych
onemocnéni, bylo vysvétleno, z jakého davodu 1ze dana onemocnéni podradit pod tu kterou
polozku véetné toho, jaky by v takovém pripadé byl vysledny pokles pracovni schopnosti
v / 4 v 4 4 4 v v v P v v 4
zalobce. Posudkovy zavér dava zaroven dostatecnou odpovéd na zalobcovy zalobni
namitky, ke kterym se posudkova komise konkrétné vyjadrila.

Soud povazuje zavéry Posudkové komise MPSV vyjadfené v jejim posudku za dostacujici a
odpovidajici obsahu lékatskych zprav. Vyznamné nedostatky posudku nenalezl, posudek je
Uplny, celistvy a presvédcivy, proto z néj soud vysel. O spravnosti a Uplnosti stanovené
klinické diagnoézy onemocnéni zalobce, jako i o stanoveni a radné zdivodnéni procentni
4 M 4 / v v / Ve i \4 4 v/ /
miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cCinnosti zalobce neni zadnych pochyb.
Posudkova komise své zavéry adekvatné a dostateéné srozumitelné a prezkoumatelné
oduvodnila.

Soud na zakladé zavéra posudkové komise neshledal zadnou z namitek dtvodnou a zalobu
podle § 78 odst. 7 s. 1. s. jako nedtivodnou zamitl.

O nahradé nakladt fizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. f. s. Zalobce nemél ve véci
/. v 4 4 o V/ 4 4 v/ v /7 N/ 4 4 v/ 4 4
Uspéch, proto mu nahrada nakladu fizeni nenalezi a zalované zadné naklady tizeni nad ramec
jeji uredni ¢innosti nevznikly.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, sidlem Moravské namesti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud. Pokud svym vyznamem kasa¢ni stiznost podstatné neptresahuje vlastni zajmy
stézovatele, odmitne ji Nejvyssi spravni soud pro nepfijatelnost (§ 104a odst. 1s. . s.).

Lhita pro podani kasaéni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urcil podatek lhity (den doruceni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den lhiity
na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhity k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divoda uvedenych v § 103 odst. 1 s.f.s. a kromé obecnych
nalezitosti podani musi obsahovat oznadeni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém
rozsahu a z jakych divodd jej stézovatel napada, a 4daj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti
doruceno.

Shodu s prvopisem potvrzuje: Z. F.
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V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro vykon advokacie.

V Praze dne 18. 4. 2024

Mgr. Kamil Tojner v.r.

soudce

Shodu s prvopisem potvrzuje: Z. F.



